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СОЧЕТАННОЕ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ 
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА И ТАЗОБЕДРЕННЫХ 
СУСТАВОВ. ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ HIP-SPINE СИНДРОМА

Дегенеративно-дистрофические пораже-
ния крупных суставов и позво ночника являют-
ся самыми распространенными заболевания-
ми настоящего времени. В развитых странах 
мира эта патология занимает второе место по-
сле респираторных заболеваний среди причин 
острой и хронической нетрудоспособности на-
селения [1, 2], встречается независимо от воз-
раста индивидов (среди детей, лиц трудоспо-
собного возраста, пожилых людей) [2]. В воз-
расте старше 45 лет почти 100% людей ощуща-
ют однократную, рецидивирующую или посто-
янную боль в спине, которая относится к наибо-
лее частым причинам временной нетрудоспо-
собности. По данным американских исследо-
ваний, больные с такой патологией составляют 
17% всех работников, получающих пособие по 
нетрудоспособности, 7% неорганизованной ча-
сти населения, на них приходится 14% всех ви-
зитов к врачу и 19% госпитализаций; с целью 
восстановления функции суставов проводится 
10% всех хирургических операций [1-3]. Любые 
патологии позвоночника сопровождаются бо-
левым синдромом за исключением случаев на-
рушения чувствительности. Неприятные ощу-
щения в области спины отличаются многоком-
понентностью и широким спектром возмож-
ных причин [3] и соответственно высокой рас-
пространенностью (встречается у 60-80% лю-
дей) [1, 4]. Приобретенные патологии позвоноч-
ника и суставов часто возникают под действием 
неблагоприятных статико-динамических усло-
вий, приводящих к компенсаторной перестрой-
ке позвоночно-двигательного сегмента. Поэ-
тому в странах на постсоветском пространстве 
врачи часто пользуются собирательным тер-
мином «остеохондроз позвоночника», который 
в медицине стран западной Европы и США не 
имеет аналогичных терминов [5]. Данное поня-
тие объединяет большое количество различных 
патологических состояний. В результате поста-
новка диагноза по международной классифи-

кации болезней порождает массу неточностей 
и ошибок [6]. Дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника и тазобедренных 
суставов зачастую имеют схожую клинико-
рентгенологическую картину, сопровождают-
ся болевым синдромом с двигательными нару-
шениями и многими авторами рассматривают-
ся как единый патогенетический процесс [7]. 
Значительная частота поражений пояснично-
крестцового отдела позвоночника и пояса ниж-
них конечностей связана с рядом особенностей, 
среди которых большое значение имеют кон-
ституциональные факторы, в частности стро-
ение позвонков, связочного аппарата и позво-
ночника в целом, возрастные изменения меж-
позвонковых дисков, особенности испытыва-
емых нагрузок и биомеханики позвоночника, 
таза, суставов нижних конечностей.

Поэтому разработка концептуальных моде-
лей диагностики различной патологии позво-
ночника и пояса нижних конечностей обуслов-
лена большим количеством пациентов, ростом 
заболеваемости, отсутствием единого мнения 
специалистов к лечебно-диагностическим ме-
тодикам, требующим мультидициплинарного 
подхода.

Разработка концептуальных моделей обсле-
дования и лечения пациентов с болью в спине 
может улучшить эффективность коррекции и 
устранения выявленной патологии. Сочетанная 
патология позвоночника и суставов – проблема, 
безусловно требующая участия разных специа-
листов. Болевой синдром, в данном случае, об-
ладает выраженной неспецифичностью. Кроме 
алгоритмов диагностики вертеброгенной пато-
логии и патологии суставов необходимо исклю-
чить у пациента поражения соединительной 
ткани, заболевания внутренних органов, вклю-
чая такие патологии как синдром конского хво-
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ста, поражения в результате развития опухо-
ли, воспаления, инфекции, травмы, системный 
остеопороз. Необходимо установить, что явля-
ется причиной синдрома: вышеуказанные за-
болевания, компрессионная радикулопатия или 
скелетно-мышечная боль в спине [8]. Дифферен-
циальный диагноз боли в спине в амбулаторных 
условиях включает широкий спектр причин, в 
частности спондилез, перелом тела позвонка, 
мышечные спазмы. Наличие фебрильного ста-
туса у пациента не доказывает развитие инфек-
ционного заболевания позвоночника (остеоми-
елита, в частности). Для объективизации оценки 
локомоторных нарушений в клинической прак-
тике широко используют биомеханические ис-
следования, двигательные тесты и тестирующие 
нагрузки. Однако наиболее информативным и 
физиологичным диагностическим тестом функ-
ционального состояния опорно-двигательной 
системы до сих пор остается ходьба [1,7]. Сте-
пень нарушения ходьбы зависит не только от 
выраженности патологических изменений в бо-
лее страдающем тазобедренном суставе, но и от 
состояния контрлатеральной конечности. Изме-
нения биомеханических параметров ходьбы по 
мере прогрессирования коксартроза соответ-
ствуют динамике клинической оценки, при этом 
величина нагрузки на больную ногу снижается и 
становится неравномерной [9].

Вместе с тем анализ литературных дан-
ных свидетельствует о том, что функциональ-
ное состояние локомоторной системы при за-
болеваниях поясничного отдела позвоночника 
и тазобедренных суставов изучается раздель-
но друг от друга. При этом отмечено, что часто-
та встречаемости сочетанной патологии при 
дегенеративно-дистрофических заболеваниях 
позвоночника и тазобедренных суставов превы-
шает 28,5%, особенно среди лиц пожилого воз-
раста. В свою очередь сочетанное поражение та-
зобедренных суставов и пояснично-крестцового 
отдела позвоночника приводит к взаимному 
отягощению и рассматривается как hip-spine 
синдром (HSS) [7]. Под данным термином пони-
мается полиэтиологичный симптомокомплекс, 
который характеризуется болевым синдромом, 
функциональными нарушениями и изменени-
ем анатомо-биомеханических взаимоотноше-
ний в системе «тазобедренный сустав – позво-
ночник» вследствие развития миодистрофиче-
ских, нейрогенных синдромов, что приводит 
к возникновению или прогрессированию дис-
трофических изменений [10]. Термин «hip-spine 
syndrome» был введен C. Offi erski и I. Macnab в 
1983 году, которые создали классификацию и 
выделили три типа HSS – простой, сложный и 
вторичный [11, 12]. Простой тип характеризует-

ся патологическими изменениями и в пояснич-
ном отделе, и в тазобедренном суставе, но кли-
нически доминирует один источник боли. У па-
циентов со сложным типом HSS не удается вы-
делить однозначный источник боли. При вто-
ричном HSS оба патологических процесса усу-
губляют течение друг друга. Болевой синдром, 
обусловленный дегенеративным стенозом по-
звоночного канала, может имитировать патоло-
гию тазобедренного сустава, имея сходную ло-
кализацию [11, 13, 14]. Степень распространен-
ности симптоматического стеноза позвоночно-
го канала в поясничном отделе увеличивается с 
возрастом и обычно затрагивает лиц старше 60 
лет [11, 12, 15]. Среди всех нейрохирургических 
операций у лиц старше 65 лет большинство вы-
полняется именно по поводу дегенеративного 
стеноза позвоночного канала. По данным лите-
ратуры от 68 до 98% лиц преклонного возраста 
имеют те, или иные морфологические измене-
ния позвоночного столба [10, 16, 17].

Патология поясничного отдела позвоночни-
ка и остеоартроз тазобедренного сустава могут 
проявляться болевым синдромом в этой же об-
ласти, что приводит к дополнительным слож-
ностям в диагностике [18]. Рентгенологические 
методы диагностики обязательно используют-
ся при неясном источнике боли. Они позволя-
ют выявить изменения в тазобедренном суста-
ве и поясничном отделе позвоночника, что ве-
дет к более полному пониманию этиологии жа-
лоб у пациентов [11, 18, 19]. В рамках HSS клини-
ческий интерес представляет обнаружение двух 
патологий – остеоартроза тазобедренного суста-
ва и стеноза пояснично-крестцового отдела по-
звоночника. Причина жалоб при наличии обеих 
патологий может быть не очевидна и привести 
к ошибкам в выборе тактики лечения [20, 21]. В 
медицине часто оперируют понятием как «хро-
ническая тазовая боль» (ХТБ) [22]. Часто данный 
синдром является причиной патологий гинеко-
логического или урологического характера [23], 
но широко распространено явление неустанов-
ленной ХТБ [24]. Постановка диагноза отличает-
ся сложностью в связи с тесными взаимосвязя-
ми (посредством иннервации, кровообращения, 
мышц и связок) органов малого таза. Поэто-
му патологический процесс распространяется и 
на мышечно-суставной аппарат тазового пояса 
[25]. ХТБ является примером централизованных 
болевых синдромов, в которых соматическая и 
висцеральная система могут участвовать в вос-
приятии боли, что затрудняет дифференциаль-
ную диагностику. В практической медицине и 
научной литературе мало внимания уделяется 
патологии тазобедренных суставов региона, что 
может привести к длительной диагностике па-
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циента с существующей проблеме в данной об-
ласти [6]. При этом доля пациентов с БНЧС с па-
тологиями в крестцово-подвздошных сочлене-
ниях (КПС) составляет от 10-25% [26]. Хрониза-
ция процесса может привести к псевдокореш-
ковым болям и ошибочным нейрохирургиче-
ским операциям по устранению компрессии по-
звоночника (ламинэктомиям). Под проявления-
ми болевого синдрома в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника часто скрываются тазовые 
патологии, поэтому такой термин как «люмбо-
сакралгия» в будущем может стать официаль-
ным рабочим диагнозом [6, 25, 27].

В связи с широким разнообразием этиоло-
гии болевых синдромов дискогенной, артроген-
ной и/или миофасциальной природы актуаль-
ным вопросом является дифференциальная ди-
агностика причин их проявления в КПС [28]. От-
сутствие высокочувствительных и специфиче-
ских методов диагностики патологии КПС при-
водит к необходимости применения совокупно-
сти провокационных клинических тестов. При 
получении 3 или более положительных резуль-
татов чувствительность и специфичность диа-
гностики составляет до 85% [29]..Среди всех ва-
риантов диагностики выделяют тест Генслена с 
чувствительностью и валидностью до 81%. Его 
предлагают использовать в комплексе с под-
тверждением диагноза посредством диагности-
ческой блокады под контролем рентгенографии 
даже при наличии отрицательных результатов 
других тестов. Максимальная чувствительность 
(97%) достигается при использовании таких 
групп тестов как упругость бедра Патрика и Ган-
слена. Данные комбинации обеспечивают полу-
чение высокой достоверности наличия/отсут-
ствия синдрома крестцово-подвздошных сочле-
нений и дифференцирование его с диско- и ар-
трогенной патологиями поясничного отдела по-
звоночника или дегенеративными заболевани-
ями тазобедренных суставов [30-32].

Рентгенологические исследования широ-
ко используются при патологии тазобедрен-
ного сустава и поясничного отдела позвоноч-
ника, тем не менее, связь рентгенологических 
изменений и клинической картины не высока 
[33, 34]. В отечественной литературе есть дан-
ные об отсутствии взаимосвязи рентгенологи-
ческих критериев и клиники стеноза пояснич-
ного отдела позвоночника [35]. Если пациентам 
неправильно диагностирован источник боли и 
проведена операция, последующее вмешатель-
ство может переноситься более тяжело [36]. Про-
блема хирургического лечения дегенеративно-
дистрофических заболеваний поясничного от-
дела позвоночника при HSS продолжает оста-
ваться весьма актуальной [37], что подтвержда-

ется появлением множества печатных работ как 
в отечественной, так и в зарубежной печати [1, 2, 
38-40]. С появлением новой генераций имплан-
татов и материалов для эффективных методик 
анестезиологического обеспечения, существен-
но расширились показания к оперативному ле-
чению у данной категории больных. При лече-
нии данной категории пациентов, большинство 
авторов отмечают преобладание многоуровне-
вых поражений, которые требуют проведения 
декомпрессивных вмешательств зачастую с не-
обходимостью стабилизации и реконструкции. 
[12, 41]. При любом варианте развития HSS воз-
никает вопрос о проведении оперативного вме-
шательства на позвоночнике или тазобедренном 
суставе. Даже после успешно выполненной опе-
рации нередко прогрессируют симптомы пора-
жения позвоночного сегмента или суставов. Это 
проявляется болевым синдромом и часто ниве-
лирует результаты артропластики, так как вос-
становление движений в тазобедренном суста-
ве, изменение длины и опороспособности ко-
нечности после операции тотального эндопро-
тезирования ведёт к разрыву сформировавше-
гося функционального стереотипа, изменению 
подвижности поясничного отдела позвоночни-
ка, регрессу перекоса таза, что вызывает дина-
мическую компрессию корешков спинномозго-
вых нервов [42]. Если опираться на клиническую 
картину и на рентгенологические изменения, то 
операция на тазобедренном суставе приводит к 
улучшению состояния не более чем в 75% случа-
ев [1, 13]. Результаты исследования 1000 пациен-
тов в разные сроки после тотального эндопро-
тезирования тазобедренного сустава доказали, 
что боли в пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника сохраняются у 15,1% из них, а у 14,9% 
возникают новые болевые ощущения даже по-
сле успешно выполненной операции тотально-
го эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Более того, нередко прогрессируют и симпто-
мы поражения люмбо-сакральных позвоночно-
двигательных сегментов, проявляющиеся боле-
вым синдромом и часто нивелирующие резуль-
таты артропластики [43]. Среди факторов, зна-
чительно снижающих качество жизни больных 
после эндопротезирования тазобедренного су-
става, болевому синдрому в поясничном отделе 
позвоночника принадлежит одна из главенству-
ющих ролей [7, 44].

При сочетанном поражении позвоночника 
и тазобедренного сустава последовательность 
оперативного лечения определяется на основа-
нии превалирования патологии в том или ином 
сегменте. [45]. Лучшие функциональные резуль-
таты лечения коксартроза методом эндопроте-
зирования достигаются до развития значимых 
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нарушений анатомии тазобедренного сустава, 
перекоса таза, сколиоза и проявления невро-
логической симптоматики [46]. Исследования 
141 пациента после эндопротезирования тазо-
бедренного сустава по поводу диспластическо-
го коксартроза показало, что исход оперативно-
го лечения нередко зависит от биомеханических 
параметров позвоночника. При ограничении 
объема движений сгибание-разгибание позво-
ночника прогноз эндопротезирования не всегда 
является благоприятным [47].

Несмотря на явные успехи в хирургическом 
лечении дегенеративных заболеваний пояснич-
ного отдела позвоночника у возрастных паци-
ентов, остается ряд нерешенных вопросов [48]. 
На настоящий момент не уточнен вид и объем 
оперативных вмешательств при каждой кон-
кретной нозологии и при их сочетании. C одной 
стороны предлагаются миниинвазивные вме-
шательства с максимально возможным сохра-
нением опорных структур [39, 41.], другие ав-
торы пропагандируют широкие декомпрессив-
ные вмешательства [12, 49]. Активно дискути-
руется вопросы о необходимости и методе ста-
билизации позвоночно-двигательного сегмен-
та при каждом виде нозологий, особенно в усло-
виях остеопороза. Фактически каждый клини-
ческий случай сочетает в себе различные нозо-
логические дефиниции, в особенности при мно-
гоуровневом поражении [40, 48], что требует из-
бирательного подхода к выбору хирургическо-
го вмешательства у данной категории больных. 
При этом целью хирургического лечения долж-
на быть максимально возможная декомпрес-

сия и реконструкция позвоночно-двигательного 
сег мента с учетом стадии и распространенности 
де ге неративных изменений.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, несмотря на прогресс в изуче-

нии отдельных дегенеративно-дистрофических 
поражений опорно-двигательной системы, от-
сутствует однозначное решение проблемы hip-
spine синдрома. Чаще упоминается о пораже-
нии тазобедренного сустава как о «первич-
ном» компоненте, чем о вертеброгенном. Оста-
ются открытыми вопросы дифференциаль-
ной диагностики и определения взаимосвязи 
биомеханических нарушений дегенеративно-
дистрофических поражений пояснично-
крестцового отдела позвоночника и тазобедрен-
ных суставов. До сих пор не существует единого 
мнения в выборе методики оперативного вме-
шательства при сочетанной патологии тазобе-
дренного сустава и пояснично-крестцового от-
дела позвоночника, при котором нейрохирур-
ги и травматологи-ортопеды зачастую упуска-
ют из виду смежные отделы, патология которых 
может маскировать симптомы основного забо-
левания. Таким образом, при болях, связанных с 
поражением пояснично-крестцового отдела по-
звоночника и пояса нижних конечностей необ-
ходимо дифференцировать вертеброгенные или 
суставные боли от синдромов другой этиологии 
(при поражении мягких тканей, внутренних ор-
ганов). Только при однозначном определении 
источника боли можно рассчитывать на успех 
хирургического лечения.

А.Н. Лихолетов

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

СОЧЕТАННОЕ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА И ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ. ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ HIP-SPINE СИНДРОМА

Дегенеративно-дистрофические поражения круп-
ных суставов и позвоночника являются самыми рас-
пространенными заболеваниями настоящего вре-
мени, зачастую имеют схожую клинико-рент ге-
нологическую картину, сопровождаются болевым 
синдромом с двигательными нарушениями и многи-
ми авторами рассматривается как hip-spine синдром. 
В статье приведен обзор литературы о сложностях 
дифференциальной диагностики и лечения сочетан-
ного дегенеративно-дистрофического поражения та-
зобедренных суставов и пояснично-крестцового от-
дела позвоночника. В литературе чаще упоминается 
о поражении тазобедренного сустава как о «первич-
ном» компоненте, чем о вертеброгенном. Разработ-
ка концептуальных моделей диагностики обусловле-

ны большим количеством пациентов, ростом забо-
леваемости, отсутствием единого мнения специали-
стов к лечебно-диагностическим методикам, требу-
ющим мультидициплинарного подхода. До сих пор 
не уточнены вид и объем оперативных вмешательств 
при каждой конкретной нозологии и при их сочета-
нии. Необходимы в данном вопросе разработка таких 
диагностических алгоритмов, при которых возможно 
однозначное определение источника боли и позволит 
успешно реализовать хирургическое лечение с вос-
становлением кинематических взаимоотношений в 
системе «позвоночник-таз-нижние конечности».

Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические 
поражения крупных суставов и позвоночника, hip-
spine синдром, эндопротезирование.
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COMBINED DEGENERATIVE-DYSTROPHIC DEFRACTION OF THE LUMBASACRAL SPINE 
AND HIP JOINTS. DIFFICULTIES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF HIP-SPINE SYNDROME

Degenerative-dystrophic lesions of large joints and 
spine are the most common diseases of the present, often 
have a similar clinical and radiological picture, are ac-
companied by pain syndrome with motor disorders, and 
many authors consider it as hip-spine syndrome. The ar-
ticle provides a review of the literature on the diffi culties 
of differential diagnosis and treatment of combined de-
generative-dystrophic lesions of the hip joints and lum-
bosacral spine. In the literature, it is more often men-
tioned that the hip joint is damaged as a “primary” com-
ponent than vertebrogenic. The development of concep-
tual diagnostic models is due to a large number of pa-
tients, an increase in the incidence rate, and the lack of 

a unifi ed opinion of specialists on diagnostic and treat-
ment methods that require a multidisciplinary approach. 
The type and volume of surgical interventions for each 
specifi c nosology and their combination have not yet 
been clarifi ed. The development of such diagnostic al-
gorithms is necessary in this matter, in which an unam-
biguous determination of the source of pain is possible 
and will allow the successful implementation of surgical 
treatment with the restoration of kinematic relationships 
in the “spine-pelvis-lower limbs” system.

Key words: degenerative-dystrophic lesions of large 
joints and spine, hip-spine syndrome, arthroplasty.
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